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La lucha contra la exclusion social hoy.
Desde que existe exclusion social, siempre ha habido personas y grupos que han
luchado contra ese fenémeno. Existen experiencias que demuestran que es posible
superar las motivaciones técnicas (incapacidad, defectos) o sociales (costos,
organizacién de los servicios, peligrosidad, etc.) a las que se suele recurrir para justificar
la exclusion.
Desde siempre, las experiencias y las personas comprometidas en la lucha contra la
exclusion social han debido operar en un marco politico-social desfavorable,
caracterizado por valores culturales opuestos segun los cuales la hegemonia absoluta de
los individuos y grupos dominantes es algo natural y justo.
La necesidad de postular un modo diverso de desarrollo surge precisamente de la
constatacion unanime de que los modelos dominantes han producido un tipo de
desarrollo desequilibrado que comporta una grave amenaza para la convivencia pacifica
y el futuro de la humanidad.
El desarrollo es el proceso social a través del cual las comunidades organizadas tratan
de satisfacer sus propias necesidades. Es de bajo contenido humano cuando considera
aceptable la satisfaccion de s6lo una parte de los individuos(de s6lo una pequefia parte
de 1a humanidad) y no se preocupa del futuro. Ademés exaspera las normales tendencias
humanas competitivas y egoistas permitiendo que degeneren en formas de violencia e
injusticia, en vez de equilibrarlas con otras tendencias humanas (también normales),
como por ejemplo la tendencia a la cooperacion y a la vida social. Esto genera
desequilibrios gravisimos, y determina un tipo de desarrollo que, como ocurre
actualmente, beneficia a s6lo una quinta parte de la poblaciéon mundial.
La lucha contra la exclusidn social ha sido reconocida por todos los gobiernos del
mundo como parte integrante de las politicas generales de desarrollo. Asi ha surgido la
plataforma para el desarrollo mundial, que se puede llamar desarrollo humano en el
futuro, para diferenciarlo de los modelos de desarrollo anteriores y actuales, que todos
reconocen de bajo contenido humano. Esta plataforma estd sintetizada en la
“Declaracion y Programa de Accion “de la cumbre mundial sobre el desarrollo social
que se celebr6 en Copenhague en Marzo de 1995, firmada por todos los gobiernos del
mundo. La Carta de Copenhague es un compromiso politico que todos deben respetar.
La lucha contra la exclusién social es ante todo una lucha contra la falta de participacién
que caracteriza a ciertas modalidades actuales del desarrollo, de las que pueden
indicarse como fundamentales las siguientes:
El centralismo en la toma de decisiones.
El verticalismo o transmisién rigida de las decisiones desde el vértice a la base.
La toma de decisiones de manera autoritaria sin consultar a los interesados.
El sectorialismo, que toma por separado los distintos aspectos de la vida econdmica y
social.
El asistencialismo o apoyos a personas o grupos en situaciones dificiles, cuando
fomenta que fomenten su dependencia y pasividad y no es sostenible en el futuro;



terminando finalmente en la institucionalizacién que reduce a estas personas a puro

objeto segregado.

Si bien la exclusién social se refiere a todos los aspectos de los procesos de desarrollo,

también es verdad que la lucha contra este fendmeno debe partir siempre de hechos

concretos ¢ interesa sobre todo a las personas que tienen intereses inmediatos en comin.

Por tanto debe decirse que las esferas de accién son principalmente:

¢ El funcionamiento de las instituciones, estructuras y servicios publicos y privados,
que deben responder a la necesidades de las personas y ocuparse, en particular, de
las personas que estan en dificultad

e La vida de las comunidades locales en las que se verifican los fenémenos de
exclusion social

¢ Los aspectos nacionales e internacionales de los procesos de desarrollo que inciden
sobre la exclusidn social

e El funcionamiento de entes y servicios que realizan politicas urbanisticas y
habitacionales que determinan condiciones ambientales que favorecen la insercién o
la exclusion social.

Teniendo en cuenta la experiencia de los ultimos freinta afios son de considerar como

esferas de accion para la lucha contra la exclusién social las siguientes estructuras:

Instituciones publicas y privadas:

Manicomios

Institutos para menores discapacitados

Orfelinatos

Asilos de ancianos

Institutos para personas no autosuficientes

Hospitales generales

Hospitales especializados

Servicios socio-sanitarios territoriales

Servicios sociales

Entes y servicios que responden a las necesidades habitacionales y contribuyen a

definir ¢l perfil urbanistico y social del territorio y, en particular, de la ciudad

¢ Sistemas judiciales

¢ Sistemas escolares

e Informacién y medios de comunicacién

Hay que tener en cuenta el fendmeno cada vez mas extendido de la exclusién invisible

que se realiza en pequefias estructuras en las que se paga una cuota para el cuidado y la

“asistencia” de personas que por diversas razones no son aceptadas en la vida social:

ancianos, enfermos crénicos, discapacitados, drogadictos, enfermos de SIDA, etc. En

muchos casos puede no haber violencia ni privaciones, pero si soledad y aislamiento.

Es en las iniciativas de informacion, educacién y movilizacién donde nacen las

propuestas para corregir las politicas, leyes y reglamentaciones de bajo contenido

humano, y donde se unen los puntos de vista de los que luchan contra la exclusién

social con los de aquellos que trabajan en los partidos, sindicatos, ONGs, asociaciones y

diversas organizaciones de la sociedad civil (muchas veces las personas comprometidas

en la lucha contra la exclusion social han creado asociaciones de ciudadanos y

ciudadanas que intervienen en distintos aspectos de la vida de las comunidades locales).
Extracto del documento que explica los fines de l1a red internacional para la lucha contra la exclusién

social. www.exclusion.net
IN MEMORIAM

W.H.MASTERS experto en temas de sexualidad humana y autor, junto a su esposa
V.Johnson , del famoso libro “La respuesta sexual humana” fallecia en el mes de
febrero en EEUU.



SERVICIOS - SESPA _
El Comité de Empresa de Salud
Mental realiza desde el mes de febrero

concentraciones  ante los Servicios
centrales de Salud Mental y del SESPA
para presionar a la Administracién a
rectificar los cambios producidos en la
jornada del personal de enfermeria que
trabaja a turnos.

José¢ Gracia Valdecasas, MIR de
Canarias, realiza una rotacion externa
de tres meses por la Unidad de Infantil
del Centro de Salud mental I1 de Avilés.
M?* Eugenia Diez Fernandez, Jefa de
cstudios de salud mental, ha obtenido
una beca de la Fundacion Castilla del
Pino para una estancia de 6 meses en un
Hospital de Nueva York (EEUU).

NUESTRA ASOCIACION

El dia 5 de abril se celebré una mesa
redonda bajo el lema “SI a los
cuidados, NO a la exclusion” con
motivo del Dia Mundial de la salad (7
de abril). Nuestra Asociacion fue una
de las promotoras del acto.

El 7 de Marzo una representacion de la
Junta Directiva de la Asociaciéon
presento al Gerente del SESPA (J.Ortiz)
y al de Salud mental (J. Montejo) 10
propuestas concretas para el
progreso de la Salud mental. La
propuesta también " fue remitida al
Director del Insalud (S. Gallego).

La asociacion va a crear una seccién de
toxicomanias gestionada por una junta
con un presidente, secretario y tres
vocales. Se ha propuesto que Pedro
Marina gestione con los asociados

OTRAS ASOCIACIONES

El Area de psiquiatria de la Facultad de
Medicina y la Sociedad Asturiana de
psiquiatria han iniciado una coleccién
de publicaciones titulada Crénica
general de la psiquiatria en Asturias.
El primer titulo ha sido dedicado a
Pedro Gonzélez Quir6s-Isla

El 2 de Mayo esté prevista en el aulario

del SESPA una jornada de
presentacidon de los -trabajos de
investigacion del programa PIR y MIR
y una conferencia de Manuel Goémez
Beneyto (Catedratico de psiquiatria
de Valencia).

Por el Convenio con OMS para el
desarrollo de un programa de Salud
mental en Kosovo ,realizan una estancia
de 3 semanas (desde el 20 de marzo )
Jpor los servicios de Salud Mental, los
profesionales de Mitrovica Gani
Shabani (psiquiatra) ,Hadije Shabani
,Shedide Skenderi y Fatime Hyseni
(enfermeras).

interesados la constitucion de la seccion
y el programa de actividades.

La asociacion ha remitido un escrito a la
gerencia de Salud Mental sobre las
instalaciones a las que se va a trasladar
el Centro de Salud Mental de Gota de
leche (adultos-Infantil).En el proyecto
aparecen una serie de deficiencias
respecto a las medidas de seguridad,
instalacion de despachos con ventanas a
un patio interior comunicacion entre los
usuarios de adultos e infantil.

La WEB de Ia AEN
(www.pulso.com\aen\index.htm)
incluye informacién de la Asturiana,
incluyendo nuestro Boletin.

La Asociacion esta creando una pagina
WEB con el apoyo técnico de nuestro
compafiero Javier Llamazares.

AFESA ha propuesto, por Asturias,
para el comité cientifico nacional de las
asociaciones de familiares de enfermos
mentales al psiquiatra Victor Aparicio
Basauri.



ASOCTIACION ASTURIANA DE NEUROPSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

.Las 1 JORNADAS INTERAUTONOMICAS DEL NORTE (Asturias, Castilla-
Le6n, Galicia y Pais Vasco ) “Nuevos Tiempos,Viejos Problemas”

se celebraran en Gijon los proximos dias 19 y 20 de Octubre.
Son coordinadas por la psicélogo Paz Arias Garcia.

El S.E.S.P.A. organiza las: Jornadas de Paidopsiquiatria de Asturias. Intervencion y
articulacidn comunitaria. Homenaje a Tosquelles. 24-25 de Septiembre del 2001.

CONGRESOS (Seleccién informal):
Simposium Genética y psiquiatria. “Nuevos
desafios” Abril 19-21. Cérdoba. Fundacién
Castilla del Pino.

X! Xornadas psiquiatria, psicoanalise e
literatura:Coa musica a outra parte”.20-21
de Abril. A.Galega de Saude Mental
Trasalba. OQurense.

3* reunidn de avances en el tratamiento de
las toxicomanias. 25-26 de Mayo.
Sitges.Barcelona. Org. Téc.
Drogodependencias del Dept. de S. y 8.8.de
la Gen.

XVII Jornadas Nacionales de la AEN “La
reforma psiquiatrica hoy: realidades y
desafios” Salon de actos Hospital de la
Princesa, 8-9 Junio 2001, Madrid.
European Family Therapy Association:
“ Travelling through time and Space”.27-30
June, 2001. Budapest. Hungary.

Comité europeo de derecho, etica y
psiquiatria. CEDEP. Namur (Bélgica)2-4
junio 2001

Curso intensivo de Terapia Familiar
Sistémica.(Cecchin, Packman, Roberts,
Sluzki) 16 al 27 Julio

2001.Massachusetts,USA.(mpakman@java
net.com)

XO World Congress of Psychiatry.
Yokohama, Japan. 24-29 de Agosto del
2002 '

X  Congreso de la  Asociacién
Psicogeriatrica Internacional. “Llenando el
vacio entre el cerebro y la mente” Niza, 9 —
14 de Septiembre del 2001.

“Congreso Int. De la Asociacién Mundial
de Psiquiatria (SEP-AEN-SEPB)”. “Nuevos
compromisos para los psiquiatras.” Madrid
30-9-2001 a 4-10-2001.

3 Conferencia Internacional: “Early
psychosis”  25-28  septiembre 2001,
Copenhagen Dinamarca

Congreso pacional de genética humana.
Mesa sobre “Enfermedades neuroldgicas y
psiquiatricas”8-9 Octubre 2001 Oviedo.

6 Congreso Mundial de la Asociacion
Internacional de Urgencias Psiquiatricas.
Barcelona, 7,8,9 v 10 de Noviembre del
2001.

Para apoyar la campafia de médicos sin fronteras contra las compafifas farmacéuticas que
demandaron al gobierno sudafticano por intentar importar genéricos contra el SIDA a precios
reducidos firma antes del 15 de Abril en www.msf.es

BUZON DEL LECTOR: Fl comité de publicaciones sigue invitando a colaborar sobre temas
los relacionados con la salud mental asturiana utilizando como foro el boletin. Pero el maximo
posible de espacio es de 20 lineas en letra de 12, o 40 si se trata de un editorial.

Utiliza la direccién de e-mail para tus comunicaciones. Gracias.

Comité de Publicaciones: José Filgueira (director), Andrés Cabero, Antonia

Sanz, M?.Fernandez.

Directiva de la Asociacién Asturiana: Victor Aparicio (presidente); Cristina Ferndndez
(vicepresidente); Luis Vidal (secretario); Javier Fernandez (vicesecretario); Celso Acebal
(tesorero); Paz Arias, Susana Santamarina (vocales)
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Una representacion de la Junta Directiva de la Asociacién (ANSAM-AEN) present6, el dia 7
de marzo, estas 10 propuestas al Dr. Juan Ortiz (Gerente del SESPA) ¥ al Dr. Montejo (Gerente de Salud
Mental). No se ha intentado ser exhaustivos, sino proponer 10 medidas concretas que permitan dar un
empuje a la Reforma Psiquiatrica en el 2001, afio dedicado a la Salud Mental por la Organizacién Mundial
de la Salud.

2001, ANO DE LA SALUD MENTAL

10 - PROPUESTAS PARA EL PROGRESO DE LA SALUD MENTAL - 10

En los iltimos 3 afios los Servicios de Salud Mental de Asturias han visto como se reafirmaba
sU MArco legal y tedrico de manera recurrente (Plan de Salud Mental, Libro Blanco y Plan Estratégico)
$in que estos proyectos tuvieran una repercusién sobre la practica cotidiana de los servicios y sobre las
prestaciones que se dan a los ciudadanos. En este afio (2001) que la OMS lo dedica a la Salud Mental
y después de 18 afios (1983-2001) de procese de reforma psiquidtrica desde esta Asociacion queremos
hacer una serie de propuestas concretas que puedan ser puestas en marcha en el presente aho y den
un impulso a la Red de Salud Mental. Sabemos que la responsabilidad de desarrollar estas propuestas
corresponde tanto a la Administracién Central como a la autonémica, sobre todo a la primera que tan
solo aporta un 20% de 1a plantilla de los Servicios de Salud Mental.

I".- La RED de Salud Mental ticne su eje de funcionamiento en el CENTRO DE SALUD MENTAL
donde debe existir un equipo multidisciplinario suficiente para atender los problemas de un territorio.’
Existen Centros donde esta multidisciplinariedad no se cumple en el tema de las/los trabajadores sociales.
En 3 de los 15 Centros no hay ningtin trabajador social, Consideramos que como MINIMO cada Centro
de Salud Mental tenga un/a trabajador/a social.

2%~ En el periodo 1989-1998 ¢l nimero de ciudadanos en contacto con los servicios de Salud Mental
creci6 en un 167%, en contraposicion los psiquiatras y psicologos que atienden a esta poblacidn sélo
crecieron un 30%, produciéndose una SOBRECARGA ASISTENCIAL que est4 produciendo una
merma de la calidad de las prestaciones.

Creemos que actualmente es necesario un aumento de la plantilla del 10% para cubrir las actividades
previstas y desarrollar programas de enfermeria comunitaria.

3%.- Los programas de Salud Mental no pueden ser entendidos sin contar con el nivel de Atencidn primaria,
lugar donde se atienden la mayor parte de los problemas de Salud Mental, por eso consideramos prioritario
poner en practica las recomendaciones del documento consensuade hace 3 afios sobre ATENCION
PRIMARIA.




4°.- La Atencién infanto-juvenil debe estar acorde con las necesidades actuales y con la legislacién
vigente por lo que se propone que estas Unidades eleven el limite de la edad de 14 a 18 afios en
consonancia con la Ley del Menor. Asimismo, creemos que es urgente cumplir con la Ley en materia

de internamiento de menores por lo que se deben arbitrar medidas para que ningiin menor de 14 afios
ingrese en las unidades de adultos y se regule el internamiento de los adolescentes de 14 a 18 afios.
Vemos necesario, después de la aprobacidn de la Ley del Menor, que se inicie este afio el desarrollo

de la hospitalizacion parcial con la creacién de un primer hospital de dia infanto-juvenil en Qviedo.

5%.- Respecto a la psiquiatria de enlace es preocupante que ¢l segundo Hospital de la comunidad, el
Hospital de Cabuefies, dependiente del Insalud no tenga en el 2001 un equipo especifico y bien dotado
de salud mental que desarrolle un programa global de atencién a los pacientes alli ingresados.

6".- La multidisciplinariedad en los servicios de Salud Mental debe renovarse incorporando nuevas
profesiones de las ciencias de la conducta, por lo que proponemos la incorporacién de Diplomados en
Terapia ocupacional y en concreto proponemos que en el 2001 en las estructuras de rehabilitacién exista
como_minimo un/a terapeuta ocupacional (3 plazas a crear).

7°.- No existen unos criterios homogeneos de admisién y funcionamiento de las estructuras de
rehabilitacién de las diferentes dreas sanitarias (comunidad terapéutica y hospital de dfa), lo cual genera
distorsiones que repercuten en la atencion dada a los pacientes. Estos programas de rehablitacién deben

ser acompafiados de un programa realista de empleo por lo que proponemos que este afio se cree un
centro_especial de empleo en los antiguos talleres del hospital psiquidtrico.

8%.- Necesidad de crear una red de HOGARES PROTEGIDOS en colaboracion con la Consejeria de
Servicios Sociales, siendo imprescindible que en el 2001 se creen 50 plazas,

9%.- La docencia se encuentra dispersa en un conglomerado de comisiones y organismos (I. Adolfo
Posada, Comisién de formacién continuada, C. de docencia, Centro Colaborador OMS, Universidad,
Enfermeria...) que genera actuaciones paralelas y un mal aprovechamiento de recursos. Asimismo, con
frecuencia no estd orientada a las necesidades de la Red de Salud Mental. Proponemos una estructura
unificada con programas adaptados a la realidad de los servicios.

10%.- Desarrollar una politica de Investigacién centrada en la Salud Mental comunitaria para lo que se
debe crear una comision téenica de investigacion y dotar adecuadamente a la unidad de investigacién
(Centro Colaborador de la OMS),

Por tiltimo, queremos hacer hincapié en el tema de los presupuestos. Las buenas intenciones solo
se hacen realidad si se presupuestan. Es preocupante comprobar que en el periodo 1991-1997 ¢l presupuesto
de salud mental disminuyé en pesetas reales un 6%. En este marco la politica de inversiones ha sido
ridicula dedicdndose casi exclusivamente a remodelar servicios perdiendo un tiempo precioso en crear
las estructuras adn pendientes. Este afio, 2001, que la OMS dedica a la Salud Mental solicitamos que
el presupuesto de inversiones para salud mental s¢ multiplique por 10.



